MUNICIPIO DE LAGES . y PROTOCOLO N¢
SECRETARIA DA FAZENDA DIEADEE AL AL
DIRETORIA DE F|SCAL|ZAQAO ESTABELECIMENTOS C/ FUNCIONAMENTO IRREGULAR

DADOS DE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME

ENDEREGO MUNICIPIO
BAIRRO CEP
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO TELEFONE

[ Jo [ |cpr [ Jerrs [ Jeneg Ne

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO DENUNCIADO

NOME
ENDEREGO MUNICIPIO
BAIRRO CEP
ATIVIDADE PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
SOLICITACAO

O REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO, VEM SOLICITAR:

ASSINATURA(S)

LAGES, / / LAGES, / /
REQUERENTE ASSINATURA / CARIMBO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

USO RESTRITO DA AUTORIDADE FISCAL

PARECER TECNICO

LAGES, / /

ASSINATURA DA AUTORIDADE FISCAL

Documentos necessarios para protocolar => Coépia RG e CPF do denunciante (obrigatorio)
=> Outros docs. que julgar necessario bem como fotos, midias digitais, etc.
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